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Ozet

Amag: Perikardiyal kist tanisiyla ameliyat edilen olgular yas, cinsiyet, sika-
yet, tani yontemleri, operatif yontemler ve postoperatif komplikasyonlar agi-
sindan incelendi. Gereg ve Yontem: 1999-2011 yillari arasinda ameliyat edi-
len ve histopatolojik inceleme sonucu perikardiyal kist tanisi almis olan 41 ol-
gunun kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya alinan
olgulardan 22’si (%53,7) erkek, 19'u (%46,3) bayan olup ortalama yas 51,7
yil olarak hesaplandi. Hastalardan 14’ (%35,0) basvuru aninda asemptoma-
tik olup, dispne (n = 8 ,%20,0) ve oksiirik (n = 8 ,%20,0) en sik karsilasilan si-
kayetlerdi. Perikardiyal kist 28 hastada (%68,3) sag kardiyofrenik, 6 hastada
da (%14,6) sol kardiyofrenik yerlesimliydi. Posterolateral ve anterior torako-
tomi en ¢ok tercih edilen (sirasiyla n = 32 (%78,0) ve n = 6 (%14,6)) ameliyat
yontemi olup 2 hasta (%4,9) VATS ile ve 1 hastada (%2,4) mediastinoskopi ile
opere edildi. Calisma dahil edilen hastalarin ortalama gogus tiipii drenaj sii-
resi 4,1 gin (1 - 14), ortalama hastanede kalis stiresi ise 5,4 giin (2 - 17) ola-
rak hesaplandi. Hastalarin tigiinde (%7,3) postoperatif komplikasyon gorild;
rekiirrens ve mortalite saptanmad. Tartisma: Perikardiyal kistlerin tani ve te-
davisinde cerrahi yaklagim diisiik rekiirrens ve mortalite oranlari ile giivenli
bir sekilde uygulanabilir. Cerrahi eksizyon kesin tani ve kiir saglar.
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Abstract

Aim: Examining the cases operated due to pericardial cyst diagnosis in terms
of age, gender, complaints, diagnosis methods, operative methods and post-
operative complications. Material and Metod: The records of 41 cases who
were operated between 1999 - 2011 and diagnosed with pericardial cyst
through histopathological examination were retrospectively examined. Re-
sults: The age averages of the patients included in the study, 22 of whom
were male (53.7%) an 19 of whom were female (46.3%), was 51.7 years. 14
patients (35.0%) in the study were asymptomatic during consultation, and
dyspnea (20.0%) and coughing (20.0%) were the most frequent symptoms.
Pericardial cyst was right cardiophrenic located in 28 patients (68.3%), and
left cardiophrenic located in 6 patients (14.6%). Posterolateral and anterior
thoracotomy were the most preferred operation type (n = 32 (78.0%) and n
=6 (14.6%), respectively) and 2 patients (4.9%) were operated through VATS
and 1 patient (2.4%) through mediastinoscopy. Chest tube drainage length of
the patients in the study was calculated as 4.1 days and average hospitaliza-
tion period as 5.4 days (2 - 17). Postoperative complications were observed
in three patients (7.3%); recurrence and mortality were not observed. Discus-
sion: Surgical approach can safely be applied in the diagnosis and treatment
of pericardial cysts with low recurrence and mortality rates. Surgical excision
provides diagnosis and health cure.
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Giris

Perikardiyal kistler ilk olarak His tarafindan 1881 yilinda ta-
nimlanmis konjenital benign kistler olup perikardin distal vent-
ral paryetal recesslerinin tam olmayan kapanmasi sonucu orta-
ya ciktiklart dustinilmektedir [1]. Cogunlukla kardiyofrenik aciya
yerlesen bu lezyonlar ince duvarh, berrak sivi icerigi olan, cap-
lari 3 - 30 cm arasinda degisebilen lezyonlardir [1;2]. Genellik-
le asemptomatik olan bu kistlere tani cogu olguda rastlantisal
olarak konur. Ancak olgularin %20 kadari cesitli semptomlarla
tani alabilmektedir [1]. Cesitli serilerde tim mediastinal kistle-
rin % 7 - 36’ sinin perikardiyal kist oldugu bildirilmistir [3;4;5;6].
Perikardiyal kistlerin tedavisinde cerrahi eksizyon 6n planda
olup diisiik morbidite ve mortalite oranlari ile ve minimal inva-
ziv teknikler de kullanilarak uygulanmaktadir [3;7;8]. Cogu yazar
asemptomatik hastalarda dahi kistin tam eksizyonunu savun-
maktadir [8;9]. Bu calismada perikardiyal kist nedeniyle opere
ettigimiz hastalardaki sonuclarimizi literatiir esliginde goézden
gecirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Atatiirk Gégus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Gégus Cerrahisi kliniginde 1999 - 2011 yilla-
ri arasindaki 13 yillik sire icerisinde opere edilmis ve patolojik
incelemeler sonucu mediastinal kist tanisi almis 129 olgu tes-
pit edildi. Bu olgulardan 42’si (%32,5) perikardiyal kistti. Bir ya-
sindaki pediatrik perikardiyal kist olan bir hasta haric kalan 41
olgunun (%31,8) kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalar
yas, cinsiyet, sikayet, preoperatif tanisal islemler, operatif yon-
temler, morbidite ve mortalite acisindan degerlendirildi. Has-
talarin tamamina operasyon 6ncesinde 6n-arka akciger grafi-
si ve bilgisayarl toraks tomografisi cekildi. Lezyonlarin intra-
kardiyak veya perikardiyak iliskisini degerlendirmek amaciyla 11
(%26,8) hastaya ekokardiyografi istendi. Calismaya dahil edilen
hastalardan 5’inde (%12,2) ayirici tani icin ileri radyolojik tetkik-
lere ihtiyac duyuldu (3 hasta (%7,3) torakal manyetik rezonans,
2 hasta (%4,9) PET-CT). Eksize edilen kistlerin kesin tanisi his-
topatolojik inceleme ile konuldu. Veriler SPSS 17,0 programina
yiiklendi ve istatistik uzmani yardimiyla analiz edildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgulardan 22’si (%53,7) erkek; 19'u (%46,3)
bayan olup erkek : kadin orani 1.2 : 1 olarak hesaplandi. Ortala-
ma yas erkeklerde 49,0 (30 - 67); bayanlarda ise 54,8 (25 - 68)
yil olarak hesaplanmis olup, toplam 41 hastanin yas ortalama-
s1 51,7 yil idi. Olgularin yas dagilimi incelendiginde en ¢cok 5 - 7.
dekatlar arasinda hastalarin tani aldiklari saptandi. Calismada-
ki 36 hasta (%87,8) 5. dekat ve ilerisindeki yaslarda perikardi-
yal kist tanisi almistir. Hastalarin yas araliklarina gére dagihmi
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

Hastalarin basvuru sikayetleri gézden gecirildiginde %35’inin (n
= 14) semptomsuz olgulardan olustugu ve rutin kontroller veya
baska bir nedenle tetkik sirasinda saptanan lezyonlar nedeniyle
klinigimize yonlendirildigi tespit edildi. En sik goriilen semptom
dispne ve okstrik olup her iki semptomda 8’er hastada (%20,0)
gorildu. Bes hastada birden fazla semptom olup yine dispne ve
okstrik 6n plandaydi. Calismaya alinan hastalardan birinin si-
kayet ile ilgili verilerine ulasilamamis olup bu hasta istatistiksel
analize dahil edilmemistir. Semptomlari ile ilgili saglikh veri elde
edilen 40 hastanin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin sikayetlerine gére dagilimi.

Sikayet n %
Yok 14 35,0
Dispne 8 20,0
Okstiriik 8 20,0
Gogls agrisi 4 10,0
Carpinti 1 2,5
Dispne ve gogs agrisi 2 5,0
Dispne ve disfaji 1 2,5
Oksiiriik ve gégiis agrisi 2 5,0
Toplam 40 100

Calismaya alinan hastalardan 24°l (%60,0) pulmoner sikayetler
nedeniyle hastaneye basvurmus ve yapilan ileri tetkikleri sonu-
cunda tani konulan hastalardi. Sekiz hasta (%20,0) ise hastane-
ye perikardiyal kist disi cesitli saghk problemleri nedeniyle bas-
vurmus ve yapilan tetkiklerinde tesadiifen tani almis olgulardi.
Sekiz hasta (%20,0) ise yapilan rutin saglk kontrollerinde pato-
lojileri saptanan hastalardan olusmaktaydi.

Lezyonlarin lokalizasyonu degerlendirildiginde 28 hastada
(%68,3) sag kardiyofrenik, 6 hastada (%14,6) sol kardiyofrenik;
kalan 7 hastada da (%17,1) mediastinal lokalizasyonda (pretra-
keal, paratrakeal, prevaskiiler, posterior mediastinal) kist bulun-
dugu gozlendi. Perikardiyal kistlerin yerlesim yerleri Tablo 3'de
gosterilmistir.

Tablo 3. Perikardiyal kistlerin yerlesim yerleri.

Yerlesim yeri n %

Sag kardiyofrenik 28 68,3
Sol kardiyofrenik 6 14,6
Mediastinal 7 17,1
Toplam 41 100

Olgularin 32’sinde (%78.0) torakotomi, 6’sinda (%14,6) anterior
torakotomi ile cerrahi eksizyon yapilmis olup 2 hastaya (%4.9)
VATS ile ve 1 hastaya da (%2.4) mediastinoskopi ile kist eksizyo-
nu islemi gerceklestirildi. Cikarilan spesmenlerin ortalama capi
ise 6,6 cm (2,5 - 14) olarak hesaplandi.

Hastalardan mediastinoskopi ile kist eksizyonu yapilan hasta
haricinde kalan 40 hasta gogis tipl drenaji sistemi ile yogun
bakim tnitesine alindi ve gogis tupl drenaj sistemleri drenaj
miktari ve hava kacagl diizeyine gore degerlendirildi. Hava ka-
cagl olmayan ve drenaj miktari 100 ml/giin'den daha az olan
hastalarin gogis tipleri cekildi. Hastalarin gogs tuplerinin or-
talama alinis siiresi 4,1 giin (1 - 14) olarak hesaplandi. Hasta-
larin ortalama hastanede kalis siresi ise 5,4 giin (2 - 17) ola-
rak hesaplandi.

Yas araligi n %
20-29 1 2,4
30-39 4 9,8
40 - 49 12 29,3
50 - 59 10 24,4
60 - 69 14 34,1
Toplam 41 100
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Calisma dahilinde mortalite gériilmemis olup 3 hastada (%7,3)
postoperatif dénemde komplikasyon ortaya ¢ikmistir. Birer has-
tada postoperatif erken dénemde hastaneye yatirilarak tedavi
gerektiren cilt enfeksiyonu ve torasentez ile drenaj gerektiren
hemorajik mayi koleksiyonu goriildi. Bir hastada da postopera-
tif gec donemde toraks duvari herniasyonu tanisi konuldu; olgu
3 yil sonra reoperasyona alindi.

Tartisma

Mediastinal kistler hem cocukluk hem de eriskin ¢agda gori-
len lezyonlar olup genellikle konjenital olan bu lezyonlarin medi-
astende yer isgal eden tiim lezyonlar icindeki orani %20-32 ka-
dardir [2]. Davis ve ark. [5] tarafindan yayinlanan 99 mediasti-
nal kist olgusunun analizinde 36 (%36) olgunun perikardiyal kist;
Ochsner ve ark. [6] tarafindan yapilan 42 pediatrik mediastinal
kist olgusunun analizinde ise 11 (%26) olgunun perikardiyal kist
tanisi aldiklar bildirilmektedir. Serimizde 129 mediastinal kistli
hastadan erigkin yas grubunda bulunan 41’ine (%31,8) perikar-
diyal kist tanisi konuldu.

Perikardiyal kistler cogunlukla eriskin yaslarda tesadiifen tani
almaktadir [1;10;11]. Perikardiyal kistler pediatrik yas grubun-
da mediastinal timoér ve kistlerin %2,2’sini; erigkin yas gru-
bunda ise %15 kadarini olusturmaktadir [1]. Perikardiyal kist-
ler genellikle asemptomatik olup tani rastlantisal olarak konur
[1;2;10;11]. Hastalarin %20 kadarinda semptomlar gorilmekte;
bunlar non-spesifik semptomlardan (dispne, oksiiriik, gogus ag-
risi) kistin cevre organlara basisi sonucu ortaya cikabilen cid-
di semptomlara kadar (kalp yetmezligi, hemoraji, herniasyon)
genis bir spektrumda ortaya ¢ikabilmektedir [1]. Olgularimizda
ciddi semptomlar gérilmemis, semptom goriilen hastalarda da
dispne ve oksurik 6n planda olmustur.

Perikardiyal kistler cogunlukla kardiyofrenik acida diyafragmaya
oturmus lezyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir [1;12]. Bu kist-
lerin yaklasik olarak %70’i sag kardiyofrenik aciya, %22’si sol
kardiyofrenik aciya, %8'i ise mediastenin cesitli bolgelerine yer-
lesmistir [1;10]. Ancak kistin mediastinal yerlesimini daha faz-
la tespit eden calismalarda vardir. Mouroux ve ark.[13] tarafin-
dan yapilan bir calismada olgularin yaklasik %40’ 1inin mediasti-
nal yerlesimli oldugunu tespit edilmistir. Olgularimizda 28 has-
tada (%68,3) kist sag kardiyofrenik aciya, 7 hastada da (%17,1)
mediastene yerlesmisti.

Literattirde perikardiyal kistlerin capinin 3-30 cm arasinda de-
gistigi bildirilmektedir [1,14]. Karlikkaya [14] yayinladigi olgu su-
numunda en biyiik capi 22 cm olan perikardiyal kist olgusunun
eksizyonunu sunmustur. Serimizde ortalama cap 6,6 cm olup en
buiytik kist capr 14 cm olarak tespit edildi.

Perikardiyal kistlerin tedavisinde cerrahi eksizyon 6n planda olup
disiik morbidite ve mortalite oranlari ile cerrahi uygulanmak-
tadir [3;7;8]. Cogu yazar asemptomatik hastalarda dahi kistin
komplet eksizyonunu savunmaktadir [8;9]. Esme ve ark.[8] calis-
malarinda cerrahi eksizyonun disiik morbidite, mortalite ve re-
kiirrens oranlari ile basarili sonuclar sagladigini belirtmislerdir.
Kistin eksizyonunda giiniimiizde minimal invaziv teknikler de git-
tikce artan siklikta uygulanmaktadir. Transtrakeal veya perku-
tan kist aspirasyonlari cerrahiye alternatif yontemler olarak de-
nenmis ancak olasi kist rekirrensi ve dolayisiyla artan morbidite
nedeniyle yaygin kabul gérmemistir [8]. Serimizde de hastalarin
tamamina cerrahi eksizyon uygulandi. En sik torakotomi (%78,0)

olmak lzere anterior torakotomi (%14,6), VATS (%4,9) ve has-
talardan birine (%2,4) mediastinoskopi ile kist iceriginin bosal-
tilmasi ve takiben kapsiiliin eksizyonu islemi gerceklestirildi. Me-
diastinoskopi ile gerceklestirilen perikardiyal kist olgusu Yazi-
al ve ark. [9] tarafindan 2010 yilinda yayinlanmis olup paratra-
keal yerlesimli kist olgularinda alternatif bir eksizyon sunmakta-
dir. VATS uygulamalari ise klinigimizde son yillarda artan siklik-
ta yapilmakta olup perikardiyal kist olgularinda da giivenli sek-
lide uygulanmaktadir.

Her ne kadar perikardiyal kistlerde komplikasyon gorilme ola-
sihgl nadir olsa da, ciddi komplikasyonlar literatiirde tanimlan-
mistir [8]. Cerrahi yapilmayan olgularin cogunda kistin biyime-
si sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlar gériilebilmektedir [8]. Bu
komplikasyonlar hemoraji, kistin spontan intraperikardiyak riip-
tiirli sonucu hemodinamik instabilite ve kardiyak tamponad, kar-
diyak herniasyon ve kistin enfekte olmasi seklinde siralanabi-
lir [8;9]. Cerrahi uyguladigimiz hastalarimizda yukarida belirtilen
ciddi komplikasyonlar gériilmemis olup sadece (i¢ hastada pos-
toperatif komplikasyon ortaya ¢ikmistir. Bu komplikasyonlardan
ikisi (cilt enfeksiyonu ve ipsilateral hemorajik mayi kolleksiyonu)
erken donemde ortaya ¢ikmis; pansuman ve torasentez ile has-
talar sifaya kavusmustur. Bir hastada ge¢ donem komplikasyon
(toraks duvari herniasyonu) ortaya ¢ikmis ve hasta yillar sonra
reoperasyona ihtiya¢c duymustur. Komplet eksizyondan sonra re-
kiirrens olasiligi ¢ok diisiik; prognoz mikkemmeldir [8]. Olgulari-
mizda da takiplerinde rekiirrens saptanmamistir.

Sonug olarak perikardiyal kistlerin tani ve tedavisinde cerrahi
yaklasim diistik rekiirrens ve mortalite oranlari ile giivenli bir se-
kilde uygulanabilir. Cerrahi eksizyon kesin tani ve kiir saglar.
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